





摘 要 目的 通过临床比较, 探讨 PCIA 合理的用药剂量、镇痛效果和安全性。方法 选取 132 例上腹
部术后病人, 随机分成三组, 分别用不同配方, 记录 4、8、24、36、48 h 各时点 VAPS 评分结果、生命征、呼吸
指标变化、不良反应等。结果 组与 、 组比较 , VAPS 评分、M AP、H R 在 4 h、8 h 时点差异有显著性
(P< 0 05) ; 组与 、 组比较, 镇静状态评分在 4 h、8 h 时点明显升高, 嗜睡、恶心发生率也增加; 组寒战
发生率高于 、 组; 三组 RR、SpO2 均无明显差异, 提示无明显呼吸抑制发生。结论 术后镇痛使用芬太尼 12
g/ kg 48 h 联合氯诺昔康 32 mg 静脉 PCA (自控镇痛) 持续输注, 能达到良好镇痛, 减少并发症的发生。
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术后自控镇痛多采用阿片类药物, 但其有恶心、呕吐、
嗜睡等不良反应。氯诺昔康 (可塞风) 是新型非甾体抗炎药






1 1 一般资料: 选取 2002年 8月至 2004 年 10 月上腹部术
后自愿要求镇痛病人 132 例, 年龄 22 ~ 60 岁; 男性 79 例,
女性 53 例; 均在全身麻醉下完成手术。随机分为静脉芬太
尼联合氯诺昔康 PCIA ( 组 ) 和静脉芬太尼 PCIA ( 、
组) , 每组 44例, 每组病人年龄、体重、手术时间、手术
种类均无统计学差异 ( P> 0 05) , 见表 1。所有手术病人均
无长期服用镇静镇痛药史, 无血液病史及抗凝治疗史, 无
心、肺、肝、肾功能障碍, ASA (美国麻醉医师协会) ~
级。访视期间教会病人及护理人员使用 PCA 泵及视觉模
拟评分 ( VAPS) 尺。
表 1 病人一般情况资料 ( x s)
组别 n
年龄 体重 手术时间 手术种类





组 44 46 6 13 4 54 9 12 7 154 7 17 4 16 28
组 44 49 0 10 7 57 7 9 3 150 5 19 1 18 26
组 44 47 3 11 9 56 8 11 5 157 1 15 8 19 25
1 2 方法: 术前常规咪唑安定 2~ 3 mg、阿托品 0 5 mg 肌
肉注射。全身麻醉诱导采用咪唑安定 0 1 mg / kg、芬太尼
4~ 6 g/ kg、阿曲库铵 0 5 mg/ kg、异丙酚 2 mg / kg , 依次
缓慢静脉注射, 结合 1% 地卡因表面麻醉完成气管内插管。
麻醉诱导后行右锁骨下静脉置管 , 麻醉期间监测无创动脉压
( NBP)、心电图 ( EKG)、脉搏氧饱和度 ( SpO2 )、呼气末
二氧化碳分压 ( ETCO2 )、中心静脉压 ( CVP ) 等。麻醉维
持采用异丙酚、芬太尼和阿曲库铵微量泵静脉输注, 异氟醚
0 5~ 1 M AC (最低肺泡有效浓度) 持续吸入, 做到充分通




组: 芬太尼 12 g / kg 联合氯诺昔康 32 mg ; 组: 芬太尼
12 g / kg; 组: 芬太尼 20 g/ kg; 均以生理盐水稀释至
100 ml, 持续背景输注给药 2 ml/ h, 常规鼻导管吸氧
3 L/ min,留置导尿管。记录术后 4 h、8 h、24 h、36 h、48
h VAPS 评分结果, 生命征 ( M AP、H R、R 等) , 呼吸指标
( SpO 2) 及不良反应如恶心、呕吐、寒战等。
1 3 镇痛效果判断标准: 疼痛强度评分采用 VAPS 评分
法: 0 端为完全无痛, 10 端为极度难忍的疼痛; 镇静状态评
分: 1 分清醒, 2 分清醒安静, 3 分欲睡、对呼唤反应好, 4
分入睡、对呼唤反应迟缓, 5 分嗜睡、不易唤醒[ 1] 。PH S 术
后疼痛 (满意度) 评分: 0 分为咳嗽时无疼痛, 1 分为咳嗽
时疼痛, 2 分为深呼吸时疼痛, 3 分为静息时疼痛, 4 分为
静息时难以忍受的疼痛[ 2] 。
1 4 统计学方法: 数据采用 SPSS 9 0 软件包处理, 所有数
值以均数 标准差 ( x s) 表示, 组间计量资料采用成对样
本测验, 计数资料采用卡方检验 , P < 0 05 有统计学意义。
2 结果
2 1 生命征变化: 组与 组、 组比较, M AP 在术毕
4、8 h 时点, 差异有显著性 ( P < 0 01) ; 24 h 时点, 有显
著性差异 (P < 0 05)。 组与 组、 组比较, H R 在 4、
8 h 时点, 差异有显著性 (P < 0 05) ; RR、SpO2 三组同一
时点比较无显著性差异 (P > 0 05) , 见表 2。
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表 2 各时点 MAP、HR、SpO2、RR变化 ( x s, n= 44)
项目 组别 4 h 8 h 24 h 36 h 48 h
M AP 组 10 13 1 42 10 22 1 25 10 08 1 38 10 05 1 21 10 04 1 19
( kPa) 组 12 21 1 33 12 40 1 57 11 74 1 30* 11 01 1 27 10 7 0 94
组 10 09 1 26 9 94 1 30 10 10 1 47 9 85 1 36 9 81 1 06
H R 组 74 61 9 82 78 54 9 57 75 69 8 73 75 59 9 27 74 69 8 25
( bpm ) 组 77 73 8 88 79 63 9 15 76 77 8 97 73 98 10 01 74 02 9 72
组 69 91 9 89* 70 61 10 08* 71 53 9 71 73 71 8 87 74 01 9 01
S PO 2 组 96 71 1 14 98 22 0 98 98 06 1 04 98 50 0 67 98 15 0 71
( % ) 组 97 02 1 21 98 41 0 97 98 14 0 71 98 64 0 56 98 46 0 63
组 96 48 0 94 98 19 0 77 98 22 0 86 98 63 0 49 98 38 0 55
RR 组 14 35 3 22 15 77 2 96 15 63 2 85 15 68 2 64 15 54 2 42
( bpm ) 组 15 62 3 65 16 14 3 02 15 82 3 16 15 77 2 33 15 65 2 56
组 14 27 3 31 15 16 2 78 15 19 2 78 15 29 2 46 15 19 2 35
注: P < 0 01, * P< 0 05 (下同) ; MAP: 平均动脉压; HR: 心率; SpO 2: 脉搏氧饱和度; RR: 呼吸
2 2 VAPS 评分: 术后 4 h、8 h、24 h时点, 组与 组、
组比较, 有显著性差异 ( P < 0 01) ; 36 h 时点, 组与
组、 组比较, 有显著性差异 ( P < 0 05) ; 48 h 时点,
组与 组、 组比较, 无显著差异 ( P> 0 05) , 见表 3。
表 3 PCA治疗后疼痛强度 VAPS评分 ( x s, n= 44)


































注: 0~ 2为优 (即无痛) , 2~ 4为显效, 5~ 7 为有效, 8 ~ 10
为无效
2 3 镇静状态评分: 术后 4 h、8 h 时点, 组与 组、
组比较, 差异有显著性 ( P< 0 01) ; 其余时段比较无差异
( P> 0 05) , 见表 4。
表 4 镇静状态评分 ( x s, n= 44)



































2 4 术后满意度评分: 术后满意度评分在 4 h、8 h 时点,
组与 组、 组比较, 差异有显著性 ( P < 0 05) , 提示
在这两个时段, 组大部分病人疼痛较明显, 见表 5。
2 5 不良反应: 术后 组恶心发生率 11 4% , 高于 、
组, 差异有显著性 ( P < 0 05) ; 组嗜睡发生率 18 2% ,
高于 、Ò 组, 有显著性差异 ( P< 01 01) ; Ñ组寒战发生
表 5  PHS评分 ( x ? s, n= 44)


































率 91 1% , 高于Ò 、Ó 组, 无显著差异 ( P> 01 05) , 见表 6。
对所发现的不良反应均对症处理。随访 72 h 均未发现有明
显肝肾及消化系统功能障碍。
表 6  不良反应 (例数)
组别 恶心 呕吐 嗜睡 皮肤搔痒 寒战
Ñ 组 2( 41 5% ) 1( 21 3% ) 1( 21 3% ) 0 4( 91 1%)
Ò组 1( 21 3% ) 0 0 0 0
Ó组 5( 111 4% ) * 2 8( 181 2% ) v 1( 21 3% ) 1
3  讨论
从结果可以看出, Ò组 VAPS 评分、M AP、H R 在 4
h、8 h 时点均高于 Ñ 、Ó 组, 说明单纯使用芬太尼 12 Lg/
kg # 48 h 剂量, 镇痛不完善; Ó组镇静状态评分在 4 h、8 h
时点, 明显高于Ñ 、Ò 组, 虽然镇痛效果优, 但镇静程度、
嗜睡发生率也增加, Ó组恶心发生率高于 Ñ 、Ò 组 , 也是与
芬太尼用量增加有关, 提示随着用量增大, 芬太尼所产生的












止中枢神经系统敏感化, 从而消除或减轻术后疼痛[ 3] 。我们




给药, 使用方便, 收到理想的镇痛效果, 易被病人所接受。
芬太尼是合成的阿片类药物, 主要激动L 受体, 作用于脑内





奋性的传导, 从而起到中枢样镇痛作用[5] , 因此, 可作为阿
片类镇痛药的辅助用药, 既能达到平衡镇痛的目的, 又能减
少阿片类药物的用药量, 减少其不良反应及对血液动力学的
影响等。Ñ 组寒战发生率高于Ò 、 Ó 组, 虽无统计学意义,
但明显高于其他文献资料报道[6] , 是否与联合用药有关, 有
待于今后进一步临床观察。
综上所述, ASA Ñ ~ Ò级成年病人术后, 我们建议使
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小儿毒鼠强中毒 18例临床分析
浙 江 省 金 华 市 中 心 医 院 ( 321000)  王凯旋
浙江省金华职业技术学院医学院 ( 321000)  姚静婵
=摘 要>  目的 探讨小儿毒鼠强中毒的神经系统临床表现、治疗及预后。方法 对 18 例小儿毒鼠强中毒患
儿的临床资料进行回顾性分析。结果 经治疗 17 例患儿临床治愈, 1 例因呼吸衰竭死亡。结论 急性期洗胃、二
巯基丙磺酸钠 ( Na2DM PS) 的应用和及时抗惊厥等综合治疗, 是临床上治疗毒鼠强中毒的有效方法。
=关键词> 小儿; 毒鼠强; 中毒
=中图分类号> R5951 4  =文献标识码> B =文章编号> 100222600( 2005) 0320086202
  毒鼠强是一种神经毒灭鼠剂, 对人畜具有强烈的毒性,
国家已明令禁止使用。但近年来小儿毒鼠强中毒事件仍屡见
报道。现将本科 2000 年 6 月~ 2003 年 12 月收治的 18 例毒
鼠强中毒报告如下。
1  资料与方法
11 1  一般资料: 本组 18 例中, 男 10 例, 女 8 例; 年龄 11
个月~ 13 岁, 其中< 3 岁 5 例, 3 ~ 6 岁 9 例, 6~ 13 岁 4
例; 农村 16 例, 城市 2 例。中毒方式: 误服毒饵 16 例 (其
中 2 例食用被投毒的超市食品 ) , 自杀 1 例 (为 13 岁儿童,
因上网被其父责骂后食用毒饵自杀) , 被误喂毒药 1 例 (为
11 个月婴儿, 其奶奶误将毒鼠强当作 /口服抗生素0 喂
入)。抽搐出现时间: 误服鼠药后 01 5 h 以内 9 例, 01 5~ 1 h
6 例, 1~ 4 h 3 例。入院时间: 服毒 6 h 内就诊 15 例, 6~
12 h 就诊 3例。
11 2  临床表现: 全部病例均有抽搐, 其中昏迷伴抽搐 3 例,
癫痫持续状态 5 例; 强直阵挛性发作 14 例, 肌阵挛发作 3
例, 去大脑强直 1 例; 头晕、乏力 8 例, 反应冷漠、精神差
3 例, 出现幻觉 1 例; 继发性癫痫 3 例。
11 3  辅助检查: 全组病人均经毒物调查及取毒物、胃液、
呕吐物经金华市防疫站采用 GC24011A 气相色谱仪检测证实
为毒鼠强中毒。10例有肝功能损害; 8 例有心肌损害 (心电
图异常及心肌酶谱异常 ) ; 脑电图表现均为中、重度异常,
其中 5 例有棘波、尖波、棘慢综合波阵发式发放。
11 4  治疗方法: ( 1) 基础治疗: 全组均给予清水洗胃, 导
泻并利尿, 输液, 维持水电解质、酸碱平衡, 护肝治疗, 重
症患儿每日进行血气分析。( 2) 解毒治疗: 予 Na2DM PS 每
次 21 5~ 5 mg / kg , 当日 3~ 4 次, 次日 2~ 3 次, 以后 1~ 2
次/日, 共 3~ 7 日。 ( 3) 控制惊厥: 苯巴比妥针当日 15~
20 mg / kg 分 2~ 3 次静注, 然后每日给维持量 3~ 5 mg / kg;
惊厥不能控制且频繁发作者, 临时加用安定每次 01 3 ~
01 5 mg/ kg静注。( 4)防治脑水肿: 频繁惊厥、惊厥持续状态
及昏迷患儿,每次给予 20%甘露醇 5 ml/ kg, 2~ 4 次/日, 同时
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